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DATOS DEL SOLICITANTE - NOTIFICACION: [lIPOSTAL [llELECTRONICA

DNI/CIF: NOMBRE/R.SOCIAL: ler APELL: 2° APELL:

CALLE: Ne (Ptal: Esc: Piso: Pta:
EDIF: URB: CP: PBL: PRV:
TELF: MOVIL: E-MAIL: F.NAC:

REPRESENTANTE - NOTIFICACION: [lIPOSTAL JELECTRONICA

DNI/CIF: NOMBRE/R.SOCIAL: ler APELL: 2° APELL:

CALLE: Ne Ptal: Esc: Piso: Pta:

EDIF: URB: CP: PBL: PRV:
TELF: MOVIL: E-MAIL:

DATOS ESPECIFICOS DEL TRAMITE

CENTRO/PROGRAMA/UTS: | |
TITULO DE REPRESENTACION DEL REPRESENTANTE DComo representante voluntario

En caso de que actue con Representante indicado con |:| Como curador representativo

anterioridad

|:| Como guardador de hecho

DATOS BANCARIOS

IBAN
(PERCEPTOR/A O EN SU CASO ENDOSATARIO/A):

ENDOSATARIO/A
(DATOS DE REFERENCIA A INDICAR):

NOTIFICACIONES

DESEO SER NOTIFICADO EN PAPEL A TRAVES DE Si I:l No I:l
CORREO POSTAL:

DIRECCION/NOTIFICACION POSTAL (en caso de elegir otro
domicilio diferente al consignado en los apartados anteriores):

DESEO SER NOTIFICADO ELECTRONICAMENTE: si [] nNo[]
FINALIDAD DE LA AYUDA
1.- AYUDA DESTINADA A NECESIDADES DE ALIMENTACION: si[] No[]
2.- AYUDAS PARA NECESIDADES EDUCATIVAS, SANITARIAS Y si[] No[]
ADMINISTRATIVAS

Indicar:

3.- AYUDAS DESTINADAS AL ALOJAMIENTO: si[] No[]

Alquiler/Hipoteca (indicar):
Alojamiento Temporal (indicar):

Luz/Agua:(indicar)




DATOS ESPECIFICOS DEL TRAMITE

4.- AYUDAS DESTINADAS AL ACONDICIONAMIENTO BASICO DE LA VIVIENDA HABITUAL: I:l Si |:| No

Reparacion/Adaptacion (indicar):

Adquisicion de Equipamiento Doméstico: (indicar):

5.- AYUDAS TECNICAS COMPLEMENTARIAS: OPTICA, ORTOPEDIA, PROTESIS |:| Si |:|No
(indicar):
6.- AYUDAS PARA OTROS GASTOS EXCEPCIONALES VALORADOS |:|S|' |:| No
(indicar):

DATOS UNIDAD FAMILIAR, COMPOSICION Y DECLARACION DE INGRESOS:

Ingresos | Rendimiento
n° Nombre y apellidos NIE Parentesco con Fecha de anuales, P.rocedenCIa de capital
o el solicitante nacimiento | yensiones o ingresos rnobili?.rio.e
trabajo inmobiliario
1 Solicitante ———— || e
2
3
4
5
6|

DECLARACION Y CONSENTIMIENTO

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, asi como la

documentacion aportada junto con la misma.

QUEDO EN LA OBLIGACION DE COMUNICAR al AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA (SERVICIOS SOCIALES), cualquier variacién que
pudiera producirse a partir de la fecha de presentacion de esta solicitud, respecto a mi situaciéon personal, familiar y econémica en el plazo
de 15 dias a partir del momento en que se produzca.

ACEPTACION DE CONDICIONES - Oposicion a Interoperabilidad entre Administraciones.

|:|EI solicitante manifiesta expresamente su oposicién a que la Administracion actuante pueda consultar o recabar datos o documentos de
cualquier Administracion, en cuyo caso debera aportar con la solicitud la documentacién acreditativa correspondiente (art. 28.2 Ley 39/215.
Redactado por la disposicion final de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre), Proteccién de datos.

I:lDoy mi consentimiento al tratamiento de mis datos de caracter personal.

Informacién basica sobre proteccién de datos:

e Responsable: Ayuntamiento de Cartagena.

e Finalidad: Contactar con el Ayuntamiento de Cartagena.

e Derechos: Acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién, portabilidad y a no ser objeto de decisiones automatizadas.
Mas detalle sobre nuestra politica de privacidad haciendo click aqui

Firmar solicitud

En caso de no poder o saber firmar, la persona incapacitada fisicamente pero en uso de sus facultades mentales, podra hacerlo estampando
la huella dactilar debidamente diligenciada por funcionario publico quien en el ejercicio de sus funciones dara fe de
corresponder al solicitante .

En Cartagena, a de de20_ Fdo.:

C/ Sor Francisca Armendariz, 6.
Edif. La Milagrosa, 12 planta. 30202 CARTAGENA
Telefono: 968 12 88 41
www.cartagena.es

SRA. CONCEJALA DELEGADA DE SERVICIOS SOCIALES DEL EXCMO AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA




1.- Documentacién a Presentar:

Solicitud para completar los datos - Solicitud online - Solicitud presencial

e Fotocopia del D.N.I. en vigor del/la solicitante.
Para ciudadanos comunitarios: fotocopia del Certificado de Registro de Ciudadano de la Unién Europea, y fotocopia
del pasaporte o documento de identidad en vigor de su pais de origen de todos los miembros de la unidad de
convivencia.

e Para ciudadanos no comunitarios: fotocopia de todas las hojas del pasaporte en vigor del solicitante. En el caso de
que éste se haya expedido durante el afio anterior a la solicitud, también debera aportar copia del pasaporte en vigor.

e Acreditacion del numero de cuenta bancaria en el que figure como titular el solicitante o perceptor en su caso, asi
como el n° de cédigo cuenta cliente (IBAN).

e Fotocopia del D.N.I./N.L.E. en vigor o C.I.F. del perceptor, cuando éste sea distinto del solicitante,asi como el numero
de codigo cuenta cliente (IBAN).
Modelo ENDOSATARIO segun proceda, (A, B, C, D ) debidamente cumplimentado y firmado.
Calificacion de grado de discapacidad del solicitante o miembro de la U.Familiar que se pudiera encontrar en esa
situacion en caso de haber sido reconocido en una comunidad auténoma distinta a la de la Regién de Murcia.

e En caso de existencia de representante legal de una persona con discapacidad copia de la sentencia judicial. En caso
de representacion voluntaria copia del poder notarial en su caso, o de apoderamiento apud acta.

¢ Modelo de OPOSICION a la consulta de datos y documentos en caso de no autorizacién por miembros de la unidad
familiar mayores de edad y dependientes econdmicamente del solicitante.

¢ Certificado de vida laboral, de todos los adultos de la unidad familiar. (TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL. Presencial : C/ Angel Bruna 20-22; Telf: 968525115 o solicitud on-line a través de: sede.seg-soc.gob.es).

2.- En el supuesto de realizar actividad laboral (de aquellos miembros de la unidad familiar en esta situacion):

e Acreditacion de los ingresos que perciban los adultos de la unidad familiar (contrato de trabajo, néminas, certificado de
empresa, declaracion del IVA correspondiente al ultimo trimestre, en caso de trabajadores auténomos o declaracion de
ingresos, en caso de realizar actividad laboral no reglada).

e Jornadas reales de trabajo, si es trabajador agricola.

3.- En el supuesto de no realizar actividad laboral (de aquellos miembros de la unidad familiar en edad laboral
que se encuentren en esta situacion)

e Documento que acredite la inscripcion como demandante de empleo con intermediacion. (SEF. Avda de Murcia).
o Certificado de obtener o no prestacion o subsidio por desempleo. (SEF. Avda de Murcia).

4.- De todos los adultos de la unidad familiar que NO AUTORICEN a que se realicen consultas a la Agencia
estatal de la Administracién Tributaria, y a otros ficheros publicos para cuantos datos sean necesarios.

e Informe de pensiones y prestaciones econdmicas. 901-502050 (INSS C/Caridad. On-line a través de: sede.seg-
soc.gob.es.

e Fotocopia y original de la ultima Declaracién del IRPF o Certificado negativo, en caso de no realizarla.
(HACIENDA C/Campos).

e Calificacion de grado de discapacidad/dependencia del solicitante o miembro de la unidad familiar que se pudiera
encontrar en esa situacion.

5.- En el supuesto de separacioén o divorcio:

o Fotocopia de la sentencia de separacion o divorcio, o justificante de haber iniciado los tramites.
e Fotocopia de la reclamacion judicial en caso de impago de la pensién compensatoria.

6.- En el supuesto de existir menores de edad:

e Fotocopia de todas las hojas del libro de familia/partida de nacimiento.
e Documento acreditativo de la escolarizacién de los menores. (Centro escolar).
6.1 En el caso de separacion de sus progenitores:
» Guarda y derecho de alimentos, o en su defecto, acreditacion de haber iniciado los tramites legales oportunos.
» Fotocopia de la reclamacion judicial en caso de impago de las cuantias estipuladas en concepto de derecho de
alimentos.

7.- Otros:

e Certificado acreditativo de encontrarse en régimen de internado (residencia, prision,...), en el que se indique el
periodo de permanencia.

Fotocopia de los ultimos recibos pagados que acrediten los gastos en alquiler, luz, hipoteca,...

Fotocopia del contrato de alquiler.

Fotocopia del DNI del propietario de la vivienda.

Documento de acreditacion de la deuda de alquiler o préstamo hipotecario.

2 Presupuestos (en los supuestos de solicitar ayudas destinadas al acondicionamiento basico de la vivienda o
ayudas técnicas)

e Informe o prescripcion médica actualizado.
e Otros




JUSTIFICACION

Los beneficiarios/as y en su defecto los perceptores/as de las ayudas estaran obligados a presentar ante el
Registro General o de la Concejalia de Servicios Sociales, en el plazo de treinta dias a partir de la fecha de cobro
de la subvencion, las facturas, recibos o documentos sustitutivos de aquéllas, correspondientes a los gastos
realizados con cargo a los fondos concedidos.

La justificacion debera referirse siempre a la utilizacion de la subvencidon en la realizacién de acciones
adquisiciones para las que aquella se hubiere concedido, no siendo posible modificar los conceptos de los
reflejados en los proyectos presentados. Se entendera justificada la ayuda, cuando el importe total de las facturas,
recibos o documentos sustitutivos de aquellas, se corresponda con la cuantia reconocida en la resolucién de
concesion, siempre que se haya destinado para lo que se concedi6 dicha subvencion.

La falta de justificacion o la justificacion indebida sera motivo de la suspension de tramite de otras
subvenciones concedidas por la Concejalia de Servicios Sociales, asi como a proceder al reintegro de las
cantidades percibidas.

INSTRUCCIONES PARA LA REPRESENTACION DEL SOLICITANTE

e Si el solicitante es persona sometida a tutela representativa debera firmar la solicitud quien sea curador
representativo, en cuyo caso habra que aportar la sentencia acreditativa de la curatela.

e El solicitante siempre podra otorgar representacion voluntaria para todos los actos derivados de la solicitud
de Ayudas de caracter Extraordinario de Servicios Sociales (u otros tramites de administracion Local o
Regional) a quien considere oportuno haciéndolo constar ante notario o mediante otorgamiento de
apoderamiento apud acta que puede realizar de manera presencial a través de comparecencia del solicitante
y persona a quien otorga apoderamiento con su DNI en cualquier ventanilla Unica de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia. (Cartagena: Oficina Unica de Asistencia en Materia de Registro, Edif.
Foro C/Campos, 4 Edif. Foro. CITA PREVIA en el teléfono 968.36.20.00 o en el enlace abajo indicado https://
sede.carm.es/oficinascarm). O por comparecencia electronica a través de plataforma Apodera.

e Si el solicitante tiene limitada su capacidad fisica, conservando su capacidad intelectual podra firmar la
solicitud de Ayudas de caracter Extraordinario de Servicios Sociales con su huella dactilar debidamente
diligenciada por funcionario publico que actue en el ejercicio de sus funciones y quien dara fe de ser la del
solicitante.

¢ Si el solicitante por necesitar medida de apoyo, actia mediante guardador de hecho, el que actie como tal
debera firmar la solicitud indicando su nombre apellidos y niumero de D.N.l. En estos casos si en el
expediente no constan los informes que pongan de manifiesto la existencia de esta pérdida de la capacidad
para obrar del solicitante, se debera de acompanar un informe médico en el que conste la enfermedad o

circunstancia que impida, limite o anule la capacidad del mismo.



Clausula para formularios de solicitud de subvenciones

Responsable: Se informa al interesado que sus datos personales van a ser objeto de tratamiento por parte
del Excmo. Ayuntamiento de Cartagena (Responsable del tratamiento), con CIF P3001600J, y direccién en C/
San Miguel, n°8, 30201, Cartagena, Murcia.

Destinatarios: Los datos seran cedidos a:

Los datos podran ser cedidos a los 6rganos administrativos a los que, en su caso, se dirija la solicitud
presentada.
Finalidades: Se tratardn sus datos personales con la finalidad de:

Llevar a cabo las gestiones necesarias para la resoluciéon de la solicitud de la subvencion solicitada por el
interesado o, en su caso, el representante legal correspondiente.

Legitimacién: El tratamiento de sus datos personales esta legitimado en:

El cumplimiento de un deber legal del responsable, a saber:

e Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

» Real Decreto legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
Reguladora de las Haciendas Locales.

* Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Categoria de datos personales: Dependiendo de la subvencién solicitada por el interesado, podran tratarse
datos de caracter identificativo, datos de contacto, datos que no constituyen categorias especiales de datos,

como puede ser referentes a caracteristicas personales, detalles de empleo o datos econdmicos entre otros,

y datos de salud.

Destinatarios: Los datos seran cedidos a:

» En su caso, los datos pueden ser cedidos a aquellas entidades, publicas y/o privadas, con las que el
Ayuntamiento requiera compartir sus datos para la gestién de la subvencion.

Proteccién de Datos "En previsidn de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/ 679 del Parlamento Europeo
y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, sus datos seran incorporados al registro
de actividades de tratamiento de GESTION DE AYUDAS DE CARACTER EXTRAORDINARIO DE
SERVICIOS SOCIALES, con la finalidad Gestion administrativa de las citadas ayudas , del cual es
responsable el Ayuntamiento de Cartagena con sede sita en C/San Miguel, 8. 30201 en Cartagena - Murcia.
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicién, limitacion y portabilidad, asi como a
no ser objeto de decisiones automatizadas, mediante un escrito, acreditando su identidad, dirigido al
Ayuntamiento de Cartagena, sito en C/San Miguel, 8. 30201 (Cartagena - Murcia. Espafa); mediante correo
electrénico acreditando su identidad a la direccion lopd@ayto-cartagena.es.; de forma presencial, solicitando
los impresos que tiene a su disposicion en todos los mostradores de atencion al publico del Ayuntamiento; o
en la Sede Electrénica de éste, bajo la seccion Catalogo de Tramites -> Solicitud de Ejercicio de Derechos de
Proteccion de Datos.


mailto:lopd@ayto-cartagena.es
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